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Uvod a cil: Chronicka obstrukéni onemocnéni plic, mezi ktera patfi bronchialni astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc,
se mimo jiné vyznacuji nedostate¢nou adherenci k inhala¢ni technice. Hodnoceni inhala¢ni techniky a nasledna opako-
vana edukace pacienta by mély byt béznou souc¢éasti managementu terapie. Cilem predkladaného ¢lanku bylo na zakladé
reserse literatury podat prehled nastrojd, které jsou vyuzivany k hodnoceni inhala¢ni techniky u pacientd s chronickym
obstrukénim onemocnénim plic, a dale podrobnéji analyzovat jednotlivé dotazniky/kontrolni listy (z anglického checklist)
specifické pro skupinu inhaldtort ¢i pro konkrétni typ inhalatoru.

Metodika: Pro resersi byla pouzita bibliograficka databaze PubMed. Zatazeny byly plvodni prace v ¢eském, anglickém,
némeckém a francouzském jazyce publikované v obdobi 2014-2023, které se zamérovaly na hodnoceni inhala¢ni techniky
u pacientl s chronickym obstrukénim onemocnénim plic.

Vysledky: Vstupni kritéria splnilo 66 studii, z nichz 49 studii hodnotilo inhala¢ni techniku pomoci jednotlivych dotaznikd/
kontrolnich list(, 10 studii pomoci elektronickych monitorovacich zafizeni, 7 studii pomoci TAI-12 (Test of the Adherence
to Inhalers) a 1 studie pomoci Vitalografu AIM™ (Aerosol Inhalation Monitor). V nékterych pracich byla pouzita kombinace
vy$e uvedenych metod.

Zavér: Dominantni postaveni v hodnoceni inhala¢ni techniky zaujimalo pouziti jednotlivych dotaznikd/kontrolnich list,
jejichz reprodukovatelnost je omezena vzhledem k jejich rdznorodosti a nejednotné terminologii. Pro sjednoceni hod-
noceni inhala¢ni techniky ve vyzkumu i klinické praxi je Zddouci zavést jednoduchy validovany nastroj pouzitelny pro
vsechny typy inhalac¢nich systému.

Kli¢ova slova: bronchialni astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, inhalacni technika, adherence k inhala¢ni technice,
nastroje pro hodnoceni inhala¢ni techniky.

Evaluation tools used for assessing inhalation technique in patients with chronic
obstructive lung disease - a literature review

Introduction and aim: Chronic obstructive lung diseases, including bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary
disease, among others, are characterized by inadequate adherence to inhalation technique. Evaluation of inhalation technique
and subsequent repeated patient’s education should be a routine part of therapy management. The aim of this article was
to provide an overview of tools used to assess inhalation technique in patients with chronic obstructive lung disease based
on a literature search and to analyse in more detail individual questionnaires/checklists specific for a group of inhalers or for
a particular type of inhaler.

Methods: Bibliographic database PubMed was used for the literature review. Original papers in Czech, English, German and
French published in the period 2014-2023 focusing on assessing inhalation technique in patients with chronic obstructive
lung disease were included.
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Results: The inclusion criteria were met by 66 studies, of which 49 studies assessed inhalation technique using individual
questionnaires/checklists, 10 studies using electronic monitoring devices, 7 studies using the TAI-12 (Test of the Adherence
to Inhalers) and 1 study using Vitalograph AIM™ (Aerosol Inhalation Monitor). In some works, a combination of the above

methods was used.

Conclusion: The use of individual questionnaires/checklists, whose reproducibility is limited due to their heterogeneity and

inconsistent terminology, dominated the evaluation of inhalation technique. There is a need to introduce a simple validated tool

applicable to all types of inhalation systems to unify the assessment of inhalation technique in research and clinical practice.

Key words: bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, inhalation technique, adherence to inhalation technique,

evaluation tools for assessing inhalation technique.

Uvod

Bronchidlni astma (AB) a chronické obstrukénf plicnf nemoc
(CHOPN) predstavuji nejc¢astéjsi chronickd onemocnéni dychacich
cest, kterd jsou charakteristickd reverzibilni &i ireverzibilni bronchi-
alnf obstrukci, s niz souvisi limitovany pritok vzduchu v dychacich
cestach a dalsi symptomy typické pro jednotlivd onemocnéni (1, 2).
Klicovym farmakoterapeutickym postupem u téchto onemocnénije
podavaniinhala¢nilécby (3, 4), jejiz i¢innost Uzce souvisi s adekvatn{
adherenci k 1é¢bé (5).

Termin adherence k 1é¢bé je nejcastéji definovan jako rozsah, ve
kterém pacientovo chovani odpovida doporucenim zdravotnika nebo
lé¢ebnym standardlm. To zahrnuje nejen uzivaniléciv, jak byla prede-
psana, ale také dodrzovani reZimovych opatfenf a zménu Zivotniho
stylu (6). Konsenzudlni ¢esky preklad taxonomie mezioborové odborné
spole¢nosti International Society for Medication Adherence (ESPACOMP)
zni jako proces, béhem ného? pacienti uzivaji sva léciva podle prede-
psaného rezimu (7). Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim se
obecné vyznacuji mensi mirou adherence k 1é¢bé v porovnani's jinymi
chronickymi onemocnénimi (napf. nddorova onemocnéni, onemocnénf
gastrointestindiniho traktu) (8, 9). S nedostatecnou adherenci k [é¢bé se
potyka vice nez 50 % pacient( s AB ¢i CHOPN (3, 4, 10), coz mUze zapfi-
¢inovat horsf klinické vystupy, negativné ovlivnit Uroven kompenzace
daného onemocnéni a nésledné i mortalitu (8).

Z vyse uvedené problematiky je tfeba v kontextu podéavani inha-
lacni 1é¢by samostatné vyclenit termin inhala¢ni technika (IT) (3, 4, 11,
12) vystihujici kvalitativni hledisko adherence k inhala¢nf [é¢bé (napf.
manipulace s inhaldtorem) (11, 12), které nepochybné ovliviuje efektivitu
inhalacnf 1é¢by i jeji rizika (3, 4, 11, 12). IT zahrnuje aspekty tykajici se
pfipravy inhala¢niho systému a pacienta pfed vlastnf inhalaci, proces
vlastni inhalace a kroky, které by po vlastni inhalaci mély nasledovat
(12). Dosud publikovana literatura udava, ze s nespravnou IT se potyka
vetsina pacientl (Casto az 90 %) (3, 13, 14) v zavislosti na typu inhalac-
niho systému (13, 14), k cemuz mUze ¢astecné prispivat ¢asta potreba
kombinovani vice inhaldtord u jednoho pacienta (8). Spravné zachdzenf
sinhala¢nimi systémy mUZe byt problematické nejen pro pacienty, ale
také pro zdravotniky napfic¢ profesemi (3, 15).

V klinické praxi je kladen ddraz na opakovanou edukaci pacientd
aplikujicich inhala¢ni 1é¢bu (3, 4) s prokazatelné pozitivnim efektem
(16, 17). Jako soucéast managementu terapie je doporuceno provadet
pravidelné kontroly spravné IT pomoci standardizovanych nastrojd,
ato zejména u pacientd s nedostatec¢nou kontrolou onemocnéni (3, 4).
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Cilem predkladaného ¢lanku bylo na zakladé reserse literatury podat
prehled nastrojU, které jsou vyuzivany k hodnocenf IT u pacientd s chro-
nickym obstrukénim onemocnénim plic, a dale podrobnéji analyzovat
jednotlivé dotazniky/kontrolni listy (z anglického checklist) specifické

pro skupinu inhalatord ¢i pro konkrétni typ inhalatoru.

Metodika

Do prehledu literatury byly zafazeny publikace, které se zamérovaly
na hodnoceniIT (@adherence kIT) u pacientt s chronickym obstrukénim
plicnim onemocnénim. Vyhledavani bylo realizovdno v bibliografické
databézi PubMed pomoci MeSH (Medical Subject Headings) termin(:
obstructive lung diseases; treatment adherence and compliance; admini-
stration, inhalation. Zahrnuty byly ¢lanky psané v ceském, anglickém,
némeckém a francouzském jazyce publikované v obdobi 2014 az 2023.
Viyfazeny byly protokoly studii, pfehledové ¢lanky, systematické prehle-
dy a metaanalyzy. Dale byly z pfehledu vylouceny publikace, ve kterych
nebylo mozné dohledat podrobnéjsi informace o zplisobu hodnoceni IT
a nebylo ani odkazovano na aktualné dostupny zdroj, jenz by pfedkladal
konkrétni dotaznik ¢i kontrolnf list, podle kterého byla IT posuzovana.
Téz nebyly zafazeny publikace, které pfi hodnoceni cerpaly ze zdroje,
ktery byl v jiném jazyce, nez bylo definovédno. Rovnéz nebyly zahrnuty
¢lanky, ve kterych nebyla IT hodnocena objektivné zdravotnikem i
vyzkumnym pracovnikem (napr. subjektivni hodnoceni zvlddnuti jed-
notlivych krokd IT pacientem ¢i hodnocen( IT dotazovanim se pacienta
telefonicky) nebo kde byla IT hodnocena bez uvedenf relevantnich
vysledkl (napt. pouze pro potfebu selekce pacientd zahrnutych do
dalstho hodnoceni). Vyhledané publikace byly v prvnim kroku posou-
zeny dle ndzvu a abstraktu. Pradce neodpovidajicf ur¢ené metodice byly
vyfazeny a u zbyvajicich publikaci bylo ve druhém kroku provedeno
hodnoceni dle plného textu. Poté byla provedena analyza zafazenych
publikaci se zaméfenim na nastroje, které byly pouZity k hodnoceni IT
u pacientU s chronickym obstrukénim onemocnénim plic. Dané néstroje
byly klasifikovany na vizudlni, elektronické a edukacni's ndslednou po-
drobnou analyzou jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listl specifickych
pro skupinu inhala¢nich systém ¢i pro konkrétni typ inhalatoru. Tab. 1
uvadi pfehled inhalacnich systémd, u nichz byla v zafazenych pracich
IT hodnocena. Problematice elektronickych monitorovacich zafizenf
pro hodnocen( IT se predklddany prehled podrobnéji nevénuje véetné
situac, kdy byl nasledné k hodnocenf IT pouzit dotaznik/kontrolnf list.
Terminologie pro oznaceni vyznamu krokd ¢i chyb, které byly v rdmci
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Tab. 1. Prenhled inhalacnich systému

Skupina inhalaénich systému Konkrétni inhalacni systém
pMDI

Rapihaler* (Aerosphere)
K-haler

Autohaler

Tlakové aerosolové inhaldtory

Tlakové aerosolové inhaldtory +
spacer

SMI Respimat
sDPI Breezhaler

Spinhaler (Aerolizer)
Handihaler
Elpenhaler

Rotahaler
Diskus (Accuhaler)
Ellipta

mDPI

Nexthaler

Turbuhaler

Twisthaler

Genuair (Novolizer)

Forspiro

Spiromax

Easyhaler
Diskhaler

Vysvétlivky zkratek: mDPI - viceddvkové inhaldtory suchého prdsku (z anglické-
ho multi-dose dry powder inhalers); pMDI - tlakovy aerosolovy inhaldtor (z an-
glického pressurized metered-dose inhaler); SDPl - jednoddvkové inhaldtory su-
chého prdsku (z anglického single-dose dry powder inhalers); SMI - inhaldtory
Jjemné miziny (z anglického soft mist inhalers).

*neuveden jmenovité, ale dle souhrnu Udaji o pfipravku Bevespi Aerosphere®
byl vytvoren dotaznik/kontrolni list

jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listd hodnoceny, byla pfevzata ze

zatazenych publikaci.

Vysledky

Nalezeno bylo celkem 389 publikaci, z nichz bylo 312 vyfazeno po
precteni abstraktu, dalsich 11 po posouzeni plného textu. Stanovena
vstupni kritéria splnilo 66 praci, v nichZ byla IT hodnocena nejcastéji
konkrétnimi dotazniky/kontrolnimi listy (49 studif) (18-66), elektronic-
kymi monitorovacimi zafizenimi (10 studif) (67-76), validovanym TAI-12
(Test of the Adherence to Inhalers) (7 studii) (37, 77-82), Vitalografem
AIMTM (Aerosol Inhalation Monitor) (1 studie) (83) ¢i jejich kombinaci.
Prehled konkrétnich nastrojd veetné cetnosti jejich pouZiti v zafazenych
studifch uvadi Tab. 2.

Tab. 2. Prehled ndstroji k hodnoceni IT vyuzivanych v zafazenych studiich

Celkem 32 (65,3 %) ze 49 studii hodnoticich IT pomoci konkrétniho
dotazniku/kontrolniho listu, které byly podrobnéji analyzovény, bylo
observacnich. Véechna hodnocenf byla provedena za pfimého pozo-
rovani proskolenym zdravotnickym ¢&i vyzkumnym pracovnikem. Prace
cilily zejména na hodnoceni IT a identifikaci potencidlné souvisejicich
faktord. Dalsimi zkoumanymi aspekty byly mimo jiné adherence k 1é¢bé
afaktory s ni spojené, Uroveri kompenzace onemocnéni, kvalita Zivota
pacientd, jejich spokojenost s inhala¢nim systémem nebo efektivita
provedenych intervenci ke zlep$enf IT a pro podporu adherence klé¢bé
¢i self-managementu pacientd.

Zastoupeni pacientl s AB (17 studif), CHOPN (16 studif) ¢i jejich
kombinacf (15 studif) bylo téméf rovnomeérné. Jedna studie byla pro-
vedena na zdravych dobrovolnicich bez pfedchozi diagnézy AB i
CHOPN. V ptipadé, Ze se nejednalo o dospélou populaci, uvadi Tab. 3
konkrétni vékové rozmezi. Ctyti studie hodnotily IT u détf a tfi studie
byly zaméfené na starsi pacienty (> 60 let, resp. > 65 let). Do predkla-
dané reserse nebyla zafazena zadna prace hodnotici IT u zdravotnikd.

V analyzovanych studiich byly autory v ramci jednotlivych do-
taznikd/kontrolnich listd predkladany seznamy konkrétnich krok( a/
nebo chyb. Kroky, které podminuji dorucenf léciva do mista psobent
byly dle zafazenych publikaci oznaceny jako esencialnf (v pfekladu téz
Jkritické”; napf. sejmout kryt ndustku). Oznacent kritické (v prekladu téz
,hlavni” ¢i ,kompletni”) chyby bylo pouzito pro chyby, které obdobné
jako esencidlnf kroky zapficinuji, ze se do plic nedostane potfebné
mnozstvi léciva (napf. nesejmuti krytu ndustku). V ostatnich pfipadech
byly chyby povazovény za méné vyznamné a nesly v zavislosti na
autorovi rliznd oznaceni (v prekladu ,nekritické”, ,mens{’, ,Castecné” i
,neadekvatni’; napt. nedrzenfi inhalatoru ve svislé poloze). Jednotlivé
studie uvadély bud seznam rovnocennych krokd, které je tfeba provést
v ramci spravné [T, aniz by vydélovaly kroky esencidlnf (20 studif), nebo
seznam pouze esencialnich krokd (5 studii). V pfipadé hodnocenf IT
prostrednictvim chyb, k nimz m@ze dojit, byly predkladany sezna-
my pouze méné vyznamnych (2 studie), ¢i naopak kritickych chyb
(3 studie). Kombinace vyse uvedenych seznamU byla pozorovana
v 19 studiich. Pfi zdpisu poctl krokl nebo chyb do Tab. 3 byly uvazo-
vany pouze ty, které souvisely s dennim pouzitim inhaldtoru (napf. se
netykaly pfipravy inhala¢niho systému pfed prvnim pouzitim). Pocty
jednotlivych krokl a chyb se v rdmci konkrétnich praci velmi lisily: od
3 do 22 krokl (z toho az 13 esencidlnich krokd), resp. od 4 do 20 chyb
(z toho az 10 kritickych chyb).

Typ nastroje Konkrétni nastroj

Cetnost

Vizudlni

Dotaznik/kontrolnf list specificky pro skupinu inhalator(/ konkrétni typ inhaldtoru 49

TAIF12

Elektronické monitorovaci zafizeni | INCA zafizeni

Hailie sensor

Smart spacer

Flo-tone

Remote Directly Observed Therapy

RN RN N R R BN

Néstroj pro edukaci spravné IT Vitalograf AIM™

1

Vysvétlivky zkratek: AIM — z anglického Aerosol Inhalation Monitor; INCA — hodnoceni compliance k inhaldtordm (z anglického Inhaler Compliance Assessment); IT - in-
halacni technika; TAl - test adherence k inhaldtordm (z anglického Test of the Adherence to Inhalers).
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Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vsech Pocet Zavér
¢lanku, rok studie, hlavni | za, pocet | systém vita kroku/ esenci- | vSech
publikace, ze- metody sbé- | subjektt nastroje | alnich krokd | chyb/
mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Wu J, 2024, Zhodnotit AkL, PROSP-ANA CHOPN — N — 7/— AkL a IT byly na suboptimaln{
Cina (18) identifikovat chyby | Pfimé P: 1423 Urovni, coz zdlraznuje
vITaF spojenés{ | pozorovani, 77:24 nutnost tréninku a dikladné
AkL dotaznik sledovani, a to zejména
rizikovych P s uvedenymi F.
Kouranloo K, Zhodnotit ITu P INTERV AB pMDI S 7/—* — Vizudlnf intervence byla
2023, Velkd hospitalizovanych | Pfimé P: 80 Handihaler efektivnéjsi v porovnani
Britanie (19) bez zapficinéni AB, | pozorovani, 77:1 Diskus s intervenci verbalni. Je
porovnat efektivitu | dotaznik Ellipta také uzivatelsky privétiva
intervenci pro 2 IT Turbuhaler a nakladové efektivni.
Pappalardo AA, | Porovnat roli RCT AB pMDI N n/—* — Ve skupiné vedené
2022, USA (20) | komunitniho ZP Pfimé P (5-16): pMDI + komunitnim ZP doslo ke 2 IT
a certifikované- pozorovani, 223 spacer a AkL v porovnéni se skupinou
ho specialisty dotaznik 77:1 Turbuhaler vedenou certifikovanym
v managementu specialistou.
nekontrolovaného
AB u déti
Rodrigues Zhodnotit efektivitu | PILOT RCT AB, pMDI N 9/—* — Farmaceutem vedené
AT, 2021, farmaceutem Primé CHOPN Respimat intervence vedly ke 2 IT
Portugalsko vedenych pozorovani, P:201/132 | Breezhaler 1/— s moznym pozitivnim
2n intervenci ke 2 1T dotaznik 77:48 Ellipta 8/—* dopadem na néklady na
Turbuhaler zdravotni péci.
Spiromax
Roche N, 2022, | Zhodnotit ITu P PROSP-ANA AB Diskus N — 12/7 Edukace, spravna IT, AkL
Francie (22) s nekontrolovanym | Pfimé p: Turbuhaler 18/7 a spokojenost s IS jsou klicové
AB, identifikovat pozorovani, 1433/1398 | Spiromax 14/4 pro Uspésnost inhala¢nf
F spojené dotaznik ZP:135 |é¢by, coz zdUraziuje nutnost
s chybami a vztah pravidelného monitorovani
mezi chybami IT a spokojenosti s IS zejména
a kontrolou AB pfi u P s nekontrolovanym AB.
zméng IS
Ahn JH, 2020, Zhodnotit PROSP CHOPN pMDI S — —/6 Opakované edukace
JizniKorea (23) | AkL, IT, zmeny Primé P (> 40): Respimat —/5 vedend zkusenou zdravotni
v kvalité Zivota pozorovani, 333/261 Breezhaler —/7 sestrou vedla ke 2 AKL, IT
a spokojenost s IS dotaznik Z7:1 Diskus —/4 a spokojenosti s IS bez sig.
po opakované Ellipta —/3 vlivu na kvalitu Zivota.
edukaci P zdravotni Turbuhaler —/4*
sestrou Genuair
Schreiber J, Porovnat chybovost | PROSP-ANA AB, pMDI S 12/— 13/— Vybér IS pro konkrétniho P
2020, Némecko | a preference P Pfimé CHOPN Respimat 1/— 1/— je klicovy a zavisi na mnoha
(24) u jednotlivych IS, pozorovani, P: 105 Breezhaler 10/— 10/— F. Preference konkrétniho P
jejich ovlivnéni dotaznik 77:1 Elpenhaler — — mohou déle 7 AkL a vysledky
vlastnostmi IS Diskus 1/— 1/— lecby.
a dalsimi F Nexthaler — —
Turbuhaler 13/— 13/—
Genuair 10/— 10/—
Forspiro — —
Spiromax — —
Bresolini DSR, | Zhodnotit efektivitu | RCT AB pMDI N 8/—* — Domdci navstévy zdravotni
2020, Brazilie domacich ndvstév | Piimé P (3-17): pMDI + sestry byly efektivni
(25) zdravotni sestry pozorovani, 34/29 spacer a vedly ke 2 IT v porovnani
vs. ambulantnich dotaznik 77:1 s maskou s ambulantnimi konzultacemi.
konzultaci pomoci pMDI + Vliv na AkL nebyl prokdzan.
hodnocenf AkL a IT spacer
u déti s tézkym AB s ndustkem
(1 nadech)
pMDI +
spacer
s naustkem
(vice
nadecha)
sDPI
Turbuhaler
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Tab. 3. Prehled konkrétnich dotaznikd ¢i kontrolnich listd vyuZivanych v zafazenych studiich (pokracovdni)

Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vsech Pocet Zavér
¢lanku, rok studie, hlavni | za, pocet | systém vita krokul/ esenci- | viech
publikace, ze- metody sbé- | subjektt nastroje | alnich krokt chyb /
mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Barbara SA, Identifikovat F RETRO-ANA AB pMDI S — 5/— Na zékladé zjisténych F Ize
2021, Austrélie | spojené s chybami | Piimé P (= 40): Diskus 4/— identifikovat P s T rizikem
(26) negativné pozorovani, 4134 Turbuhaler 9/— negativnich vysledk( AB,
ovlivaujicimi lé¢bu | dotaznik predikovat kvalitu IT a vybér
AB IS individualizovat pro
konkrétniho P.
Willard-Grace | Zhodnotit efektivitu | RCT CHOPN pMDI S —/10% — Zdravotni koucink mtze
R, 2020, USA tréninku vedeného | Pfimé P (= 40): Respimat zlepsit pécio P s CHOPN.
27) zdravotnim koucem | pozorovani, 192/138 Handihaler —/13%
ke 7 AkLa T dotaznik 77:7 Diskus
AhnJH, 2019, | Zhodnotit AKL, PROSP-ANA CHOPN pMDI N — —/6 Hodnota BMI, mMRC a vyskyt
Jizni Korea (28) | IT, identifikovat F P¥mé P (> 40): Respimat —/5 kritickych chyb ma vliv
spojené s castymi | pozorovani, 189 Breezhaler —/7 na frekvenci exacerbaci.
exacerbacemi dotaznik 77:1 Diskus —/4 ZdUraznuje dllezitost
Ellipta —/3 edukace a monitorovani
Turbuhaler —/5 zejména u P s castymi
Genuair —/4 exacerbacemi.
Khdour MR, Implementovat RCT AB pMDI S 9/3% — Kvalifikovany a proskoleny
2020, Izrael (29) | a zhodnotit viiv Primé P:217/200 | Diskus farmaceut ma v nemocni¢nim
farmaceutické péce | pozorovani, Z7:1 Turbuhaler 9/4 prostied( pozitivni vliv na
v nemocni¢nim dotaznik Ucinnost Iécby, kontrolu AB,
prostredi na AkLalT.
kontrolu AB, AkL
alT
Can C, 2020, Zhodnotit IT PROSP-OBS AB pMDI + N 7/— — Pravidelné uzivani bylo
Turecko (30) a pravidelnost Primé P (6-18): spacer 5/— pozorovano u mladsich
uzivani kontrolni pozorovani, 100 sDPI 4/— P. ZdUraznuje nutnost
medikace u déti dotaznik 77:1 Turbuhaler opakované edukace k zajisténf
sAB ucinné terapie.
Padmanabhan | Zhodnotit IT, PROSP-ANA AB, Rotahaler | S 8/4 13/— Spravnd IT je stéle
M, 2019, Indie | identifikovat F Pfmé CHOPN nedosazitelnym cilem,
(31 spojené s T pozorovani, P (14-85): proto je tfeba P opakované
dotaznik 385 edukovat.
77:1
Gultekin O, Zhodnotit znalosti | PROSP-ANA AB, pMDI \% 8/4* — Byla prokdzana nespokojenost
2019, Kypr (32) | Poléché,IT, Primé CHOPN pMDI + P s poskytnutymi
spokojenost pozorovani, P:140/110 | spacer informacemi, ackoli dle
s poskytnutymi dotaznik ZP:122/82 | Handihaler 9/4 ZP byla informovanost
informacemi Diskus 8/4 dostate¢nd. Dlraz je treba
a postoj ke ZP Turbuhaler 7/4 kldst na edukaci P sméfujici
k eliminaci kritickych chyb v IT.
Duarte-de- Zhodnotit vliv PROSP-ANA CHOPN pMDI N —/5% 10/7 Neby! prokdzan negativni
Aratjo A, 2020, | non-adherence, Primé P (> 40): Respimat 9/6 vliv non-adherence,
Portugalsko nespravné [T P pozorovani, 303/285 Breezhaler 7/4% nespravné IT a nedodrzovéni
(33) a nedodrzovani dotaznik 77:1 Spinhaler doporucenych postupl na
doporucenych Handihaler Uroven kompenzace CHOPN.
postupt ZP Diskus P s vice symptomy byli vice
na uroven Ellipta 6/3% adherentni.
kompenzace Turbuhaler
CHOPN Genuair 8/5
Spiromax 7/4
Duarte-de- Zhodnotit IT PROSP-ANA CHOPN pMDI N —/5% 10/7 Spravnost IT zavisela na
Aratjo A, 2019, | stabilnich P a vliv Pfimé P (> 40): Respimat 9/6 typu IS, presvédceni P
Portugalsko vybranych F na [T pozorovani, 300 Breezhaler 7/4% o nutnosti uzivanf a dalsich
(34) dotaznik 77:1 Spinhaler uvedenych F, nikoli na
Handihaler soucasném pouzivani vice IS
Diskus a preferencich P.
Ellipta 6/3%
Turbuhaler
Genuair 8/5
Spiromax 7/4
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Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vsech Pocet Zavér
¢lanku, rok studie, hlavni | za, pocet | systém vita krokul/ esenci- | viech
publikace, ze- metody sbé- | subjektt nastroje | alnich krokt chyb /
mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Janezi¢ A, 2020, | Zhodnotit IT PROSP-ANA AB pMDI N 8/—* — Vétsina pacientl pfi pouziti
Slovinsko (35) | a zdravotni vystupy | Piimé P(=12): Diskus IS chybuje. Pfi dosahovani
u P pouzivajicich pozorovan, 145 Turbuhaler dobrych zdravotnich vystup(
ICS dotaznik 77:16 Twisthaler je tfeba brat v potaz nejen typ
IS, ale také charakteristiky P
a jejich AkL.
Feldman GJ, Zhodnotit IT RCT AB, Ellipta N 10/— — Vétsina P bez predchozf
2019, USA (36) | a snadnost P¥mé CHOPN zkusenosti s DPI byla schopna
pouzivani IS u P pozorovani, P 537/517 s IS zachézet spravné
bez pfedchozi dotaznik 77:32 a manipulaci hodnotila jako
zkusenosti s DPI snadnou.
Ngo CQ, 2019, | Zhodnotit AkL, IT PROSP-ANA CHOPN pMDI S — —/7* Prokazana byla ¥ troven AkL
Vietnam (37) u P hospitalizova- Pfmé p:70 Respimat a IT s vlivem miry dusnosti,
nych s akutni pozorovan, 77:1 DPI celkového zdravotniho stavu,
exacerbaci dotaznik poctu exacerbaci a délky
a identifikovat hospitalizace.
potencialné
souvisejici F
Gregoriano C, | Zhodnotit IT, jeji RCT AB, pMDI N — 10/4 Sprévna IT byla spojena
2018, Svycarsko | vliv na kvalitu Primé CHOPN pMDI + 9/3 s lepsim zdravotnim
(38) Zivota a Uroven pozorovani, P:169/165 | spacer stavem a plicnimi funkcemi,
kompenzace dotaznik 27:5 Breezhaler 11/6* coz zdUraznuje nutnost
onemocnéni Handihaler opakované edukace P
Diskus 10/4 a pravidelnych kontrol IT.
Ellipta 8/3
Turbuhaler 10/5
Oliveira MVC, Zhodnotit IT, RCT CHOPN Respimat N 9/2 — Breezhaler byl spojen s T
2018, Brazilie preference Primé P (> 40): Breezhaler 22/3 preferencemi P a spokojenosti
(39) a spokojenost P pozorovani, 140/133 s IS. Privybéru IS by mél byt
s mirnym ci stfedné | dotaznik 77:10 kladen duraz na preference P
tézkym CHOPN atrénink IT.
vramci 2 1S
Koya T, 2018, Zhodnotit AKL ICS, | RETRO AB pMDI N 15/—* 16/— AKLICS a spravnd IT pfispivajf
Japonsko (40) | chyby v IT ajejich Primeé P:290 Diskus 20/—* ke kontrole AB.
vliv na kontrolu AB | pozorovani, Turbuhaler
dotaznik
Ding B, 2019, Zhodnotit IT, PROSP-ANA CHOPN pMDI N n/— 9/6 Klicovym aspektem rutinni
USA (41) charakterizovat Pfmé P (40-80): | Respimat 13/— 10/5 péce o P s CHOPN je
Cetnost a konkrétni | pozorovani, 61 opakovana edukace a trénink
chyby vITuP dotaznik 77:2 bez ohledu na pouzivany IS
bez predchoziho a pfechozf zkusenosti s IS.
tréninku
Man KN, 2018, | Porovnat RCT Zdravi Breezhaler | N — 19/6 Kazdy z uvedenych IS
Cina (42) preference, Primé dobro- Ellipta 14/4 vykazoval urcité vyhody
spokojenost P pozorovani, volnici Genuair 16/6 i nevyhody, ackoli nejlepsiho
a vyskyt chyb dotaznik (=40):130 hodnoceni u P doséhl
vITvrdmci 3 77:1 Genuair. Verbalni instruktaz
IS u pacientd spolu s demonstraci
bez pfedchozi manipulace s IS mUze prispét
zkusenosti s DPI ke 4 po¢tu chyb vIT,
Bournival R, Zhodnotit IT PROSP-ANA CHOPN Respimat | N 6/— 9/5 IT byla nedostatec¢na
2018, Kanada a preference P Pfmé P:207/98 Breezhaler 10/— 15/10 u véech hodnocenych IS bez
43) u Handihaleru vs.3 | pozorovani, 77:2 Handihaler 7/— 11/7 prokédzané souvislosti mezi
novych IS dotaznik Genuair 5/— 9/5 preferenci konkrétniho IS P
all.
Thomas RM, Zhodnotit PILOT CHOPN pMDI S 13/— — Trénink poskytnuty
2017, USA (44) | proveditelnost Primé P (> 40): DPI 12—17/— prostfednictvim online
online pozorovani, 48/35 videokonferenci vedeny
videokonferen- dotaznik 77:1 farmaceutem by mohl vést

ceajejivliivnalT
a kvalitu Zivota

ke 21T, kvality zivota, self-
managementu a AkL.
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Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vsech Pocet Zavér
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mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Bell D, 2017, Zhodnotit PROSP-ANA AB, pMDI N 8/4 — Zachazeni s pMDI a K-halerem
Velkd Britdnie | schopnost P Primé CHOPN K-haler 8/5 je pro P rychle naucitelné.
(45) manipulovat s IS pozorovani, P(=12): Preference P a snadnost
a jeho preference dotaznik 311/307 pouziti uvedenych
(soucastf 77:2 IS pfevazovaly nad
vyvojového porovnavanymi DPI.
programu)
Wong LY, 2017, | Zhodnotit vliv RCT AB pMDI N 6/— — Ambulantni lécebny program
Malajsie (46) ambulantniho Pfmé P(=21): vedeny farmaceutem ved|
lécebného pozorovani, 171/157 k'sig. 2 klinickych vystupd,
programu dotaznik 77:4 AKL, IT a znalosti P o lécbé.
vedeného
farmaceutem na
kontrolu AB
Azzi E, 2017, Identifikovat a Iépe | PROSP-ANA AB pMDI N 13/— — [T je nejen fyzickou
Austrélie (47) porozumeét F Pfmé P:348/238 | Diskus 10/— dovednosti P, ale zahrnuje
ovlivaujicim IT pozorovani, 77:96 Turbuhaler 12/— také zékladni behavioralni
dotaznik slozku, které je tfeba vénovat
pozornost.
Bartolo K, 2017, | Identifikovat F PROSP-ANA AB, pMDI N 12/4* — Byl potvrzen vliv jiz dfive
Malta (48) predikujici spravnou | Pfimé CHOPN pMDI + znamych (pohlavi, troven
T pozorovani, p: 208 spacer vzdélani) a dalsich nové
dotaznik 7P 2 zjisténych F, jejichZ znalost
by mohla napomoci
optimalizovat IT.
Melzer AC, Zhodnotit PROSP/ CHOPN pMDI S 11/— — Nespravna IT je béznym
2017, USA (49) | charakteristiky RETRO-ANA P (> 40): Handihaler 10/— problémem u P s CHOPN.
PalS spojené Primé 688 Diskus 14/— Intervence pro 2 IT by mély
s nespravnou IT pozorovani, 77:7 byt soucésti managementu
dotaznik lécby.
Takaku 'Y, 2017, | Identifikovat pocet | PROSP-OBS AB, pMDI N 10/— 5/—* U P bez predchozi zkusenosti
Japonsko (50) | farmaceutem Primé CHOPN Respimat 9/— s IS je tfeba provést alespon
vedenych pozorovani, P:216 Breezhaler 12/— 4/—* 3 instruktaze k dosazenf
instruktazi dotaznik 77:1 Ellipta 8/— efektivni IT s minimem chyb.
potiebnych Turbuhaler 10/— 5/—
k minimalizaci
chybvITuP
bez pfedchozi
zkusenosti s IS
Dudvarski llic | Zhodnotit vliv PROSP-ANA AB, Turbuhaler | N 7/— — Sprévna IT je jeden
A, 2016, Srbko | IT na droven Pfmé CHOPN z nejvyznamnéjsich F Uspésné
(51) kompenzace pozorovani, P:312 lé¢by, proto je tfeba zajistit
onemocnéni dotaznik 77:9 edukacni programy ke 2 IT,
a kvalitu Zivota coz povede i ke 7 Urovné
kompenzace onemocnént.
Jahedi L, 2017, | Zhodnotit PROSP-ANA AB pMDI \Y 9/— — IT byla nespravna navzdory
Austrélie (52) preference Primé pP:25 pMDI + 8/— presvédceni P o jeji spravnosti.
a postoje PvaciIS | pozorovani, spacer Neschopnost P odlisovat IS od
ajejich vlivna T dotaznik (1 nddech) vlastniho léciva a nezapojent
pMDI + 7/— P do vybéru IS poukézaly na
spacer nedostatecné pochopeni role
(vice spravné IT v 1écbé AB.
nadecha)
Diskus 10/—
Turbuhaler 11/—
Autohaler 9/—
Riley JH, 2016, | Zhodnotit IT RCT CHOPN Ellipta N 3/— — Pouzivani Ellipty bylo
Velkd Britanie a snadnost Pfmé P (> 40): hodnoceno jako snadné a P
(53) pouzivani Ellipty pozorovani, 655/475 preferované v porovnani
a preference dotaznik 77:73 s Handihalerem, coz mUze
P (Ellipta vs. prispét ke 2~ AkL a zdravotnich
Handihaler) vystupd.
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Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vsech Pocet Zavér
¢lanku, rok studie, hlavni | za, pocet | systém vita krokul/ esenci- | viech
publikace, ze- metody sbé- | subjektdl nastroje | alnich kroki | chyb/
mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Poureslami |, Vyvinout RCT CHOPN - V 10/— — Edukace v kulturné a jazykove
2016, Kanada a zhodnotit Pfmé P:100/91 relevantnim formatu vedla
(54) efektivitu kulturné | pozorovani, 77:1 ke 2 IT, déle k porozumeéni
ajazykove dotaznik postuptm lécby a schopnosti
specifickych zvladat akutni exacerbace.
audiovizuélnich
edukacnich
materiall pro
podporu self-
managementu P
Turan O, 2017, Zhodnotit F PROSP-ANA AB, pMDI S 10/—* — Dosazeni spravné IT je pro
Turecko (55) ovlivhujici AkLa IT | Pfimé CHOPN Spinhaler starsf P obtizngjsi vzhledem
u starsich P pozorovan, P (= 65): Handihaler k cetnym predisponujicim
dotaznik 121 Turbuhaler F, zejména pfitomnosti
77:3 Diskhaler kognitivniho deficitu.
Maricoto Zhodnotit IT a jejf PROSP-ANA AB, pMDI N 4/—* — Chybovost v IT ovliviuje
T,2015, vliv na Groven Primé CHOPN pMDI + Uroven kompenzace AB,
Portugalsko kompenzace pozorovani, P (=12):62 | spacer zatimco u CHOPN tato
(56) onemocnéni dotaznik 77:1 DPI souvislost nebyla prokazana.
Edukace a trénink IT ma
pozitivni vliv na efektivitu
lécby.
Sriram KB, 2016, | Zhodnotit AkL, PROSP-ANA CHOPN pMDI + S Mn/— 10/—* AkL a IT byla na suboptimaln{
Austrélie (57) IT a identifikovat Pfimé P:150 spacer Urovni bez prokazani
potencialné pozorovani, Z:1 Handihaler 14/— ovliviujicich F. | presto by
souvisejici F dotaznik Diskus 10/— pravidelné hodnoceni AkL
Turbuhaler 1/— a IT mélo byt soucasti bézné
klinické praxe.
Pothirat C, Zhodnotit IT PROSP-ANA CHOPN pMDI N —/7 — IT byla ve vétsiné pfipadd
2015, Thajsko u stabilnich P Prmé P:103 pMDI + —/8 nespravna, zejmeéna u P
(58) pozorovani, 77:1 spacer s 4 vzdélanim. Trénink
dotaznik Handihaler —/6* prokazatelné ved| ke 2 IT.
Diskus
Capanoglu M, | Zhodnotit AKL, PROSP-ANA AB pMDI + N —/7* — Uroven kontroly AB byla na
2015, Turecko | IT ajejich vliv Pfimé P (1-18): spacer T Urovni u P se spravnou IT.
(59) na kontrolu AB, pozorovani, 171 DPI Opakovany trénink je zasadnf
identifikovat F dotaznik 77:1 pro 2 IT, zejména pokud ma
souvisejici se matka P 4 vzdélani.
spravnou IT u déti
s AB
Aydemir Y, Zhodnotit IT, PROSP-ANA AB, pMDI N 12/— 13/7 Navzdory tréninku byla IT
2015, Turecko | identifikovat F Pfimé CHOPN sDPI 17/— 12/6 u starsich P a P pouzivajicich
(60) a charakteristiky pozorovani, P (15-84): | Diskus 9/— 10/5 pMDI vétsinou nespravna.
P spojené dotaznik 342 Turbuhaler — 12/7 Predepisujici ZP by mél tyto
snespravnou IT 771 Easyhaler — 11/6 F zohlednit pfi vybéru IS
navzdory tréninku a edukovat P o spravné IT.
O'ConorR, Zhodnotit, do jaké | PROSP-ANA AB pMDI S —/8 — Kognitivni deficit u starsich
2015, USA (61) | miry kognitivni Pfmé P (= 60): DPI —/7 P redukuje souvislost mezi
schopnosti pozorovani, 452/425 zdravotni gramotnosti a AkL.
vysvetluji asociaci | dotaznik 77:8 Intervence zamétené na /7
mezi zdravotni managementu AB je tfeba
gramotnosti a AkL zjednodusit, aby doslo ke ¢
u starsich P kognitivni zatéze P.
Arora P, 2014, Zhodnotit IT PROSP-OBS AB, pMDI N 8/—* 10/— U vétsiny P byla pozorovéna
Indie (62) Pfmé CHOPN pMDI + 12/—* IT s cetnymi chybami.
pozorovani, P (15-60): | spacer Edukace spravné IT by
dotaznik 300 DPI mohla vést nejen ke 7
77:1 kontroly onemocnént, ale

i k dlouhodobé redukci davky
[éCiv.
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Prvni autor Cil studie Design Diagné- |Inhala¢ni | Objekti- | Pocet vsech Pocet Zavér
¢lanku, rok studie, hlavni | za, pocet | systém vita krokul/ esenci- | viech
publikace, ze- metody sbé- | subjektt nastroje | alnich krokd | chyb/
mé sbéru dat ru dat kritickych
chyb
Chordo P, 2014, | Zhodnotit ¢etnost | PROSP-ANA AB, pMDI N Mn/— — Nespravna IT je castym
Portugalsko chyb v IT, snadnost | Piimé CHOPN Respimat 12/— problémem, zejména u P
63) pouzivani, pozorovani, P:301 Breezhaler 17/—* s uvedenymi F. Nebyla
oblibenost IS dotaznik 77:1 Spinhaler prokdzana souvislosti mezi
avztah mezi IS, Handihaler predepsanim P preferovaného
charakteristikou Diskus 1/—* ISaTIT.
a preferencemi P Turbuhaler
Genuair
Autohaler 10/—
Miat-haler n/—
Federman AD, | Zhodnotit PROSP-ANA AB pMDI S —/8 — U stardich P s 4 zdravotni
2014, USA (64) | vliv zdravotni Primé P (= 60): DPI —/7 gramotnosti byla
gramotnosti na pozorovani, 452/433 4 AkLa T Ke 7 vystup(i AB je
chovéni starsich dotaznik 77:5 tfeba multifaktoridlni pfistup
P v ramci self- s vhodnou komunikac¢ni
managementu AB strategif.
Lurslurchachai | Identifikovat F PROSP-ANA AB pMDI \% 8/— — Byla prokdzana souvislost
L, 2014, USA predikujici 41T, Pimé P:326/304 mezi ¥ IT a 4 AkL. Hodnocenti
(65) zhodnotit vztah pozorovani, 77:2 [T u P pouzivajicich pMDI
mezi 4 IT a AkL dotaznik mUze byt ndpomocné pfi
identifikaci P s ¥ AKL.
Baddar S, 2014, | Zhodnotit viiv PROSP AB - N 4/— — Spravna IT a AkL souvisi s T
Oman (66) compliancealTna | Pfimé P(=12): kontrolou AB. Dané aspekty
kontrolu AB pozorovani, 218 by proto mély byt rutinné
dotaznik 27:1 hodnoceny.

Vysvétlivky zkratek: & — nizky; T = vysoky; 7 - zlepseni; AB — bronchidini astma; AL — adherence k Ié¢bé; ANA — analytickd studie; BMI — index télesné hmotnosti (z an-
glického Body Mass Index); DPI - inhaldtor suchého prdsku (z anglického dry powder inhaler); F - faktor; CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc; ICS — inhalacni
kortikosteroidly; INTERV — intervencni studie; IS — inhalacni systém; IT — inhalacni technika; mMRC — modifikovand skdla dusnosti (z anglického Modified Medical Rese-
arch Council Scale); N — ne; OBS — observacni studie; P — pacient; PILOT — pilotni studie; pMDI — tlakovy aerosolovy inhaldtor (z anglického pressurized metered-dose in-
haler); PROSP — prospektivni studie; RETRO — retrospektivni studie; RCT — randomizovand kontrolovand studie; S — standardizace; sDPI - jednoddvkovy inhaldtor suché-
ho prdsku (z anglického single-dose dry powder inhaler); sig. — signifikantni; USA — Spojené staty americké; V — validace; vs. — versus; ZP — zdravotnicky pracovnik; ZZ —

zdravotnické zafizent.
Velikost populace uvedena v poméru baseline (vstupni)/final (vystupni).

*shodny pocet krokd nebo chyb u ndsledujicich uvedenych typt inhalacnich systémd

Jednotlivé seznamy se ¢astéji zameérovaly na hodnoceni IT u kon-
krétnich inhaldtord (80 %; napf. Turbuhaler, Diskus) v porovnani's hod-
nocenim skupin inhala¢nich systému (napt. inhalatory suchého prasku).
Ve tfech studiich nebyl typ inhala¢niho systém blize specifikovan.
Davodem bylo napf. klasifikovani inhalator( pouze na zékladé obsa-
Zenych Ucinnych latek. Nej¢astéji byly hodnoceny tlakové aerosolové
inhalatory (35 studif), Turbuhaler (25 studif) a Diskus (21 studif). Naopak
hodnoceni IT u K-haleru, Nexthaleru, Twisthaleru ¢i Forspira bylo pro-
vedeno pouze jednotkami analyzovanych studil.

Podkladem pro tvorbu jednotlivych seznam@ krokd ¢i chyb byla
doporuceni odbornych spole¢nosti (napf. American Thoracic Society,
German Respiratory League), doporuceni vyrobce, souhrn Udajd o léci-
vém pripravku, pfibalové informace ¢iliterdrni reserse, ¢asto s prihlédnu-
tim ke klinické praxi. V nékterych studiich byly pouzity seznamy jiz vy-
tvorené, které byly mnohdy modifikovany tymem specialistd. Nej¢astéji
se jednalo o nastroje, jejichz objektivita nebyla cilené hodnocena ¢i
v praci uvedena (31 studif). Pomocf standardizovanych a validovanych
dotaznikd/kontrolnich listd byla IT hodnocena ve 14, resp. ve Ctyfech
studiich. Validované dotazniky/kontrolnf listy shodné uvadély pouze

seznamy krokd, resp. esencidlnich krokd, nikoli chyb.
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Diskuze

Ackoli je v klinické praxi apelovano na rutinni monitorovani IT po-
moci standardizovanych nastrojd (3, 4), predloZeny prehledovy ¢lanek
pfindsi jasny dikaz o rliznorodosti nastrojd, které jsou k hodnoceni IT
pouzivany. Variabilita v tomto ohledu znesnadruje orientaci napfic
spravnym zachdzenim s inhalacnimi systémy a zaroven vede k ob-
tiznému porovnani a diskuzi vysledkd jednotlivych studii (11, 84, 85).

Dominantni postaven( v hodnoceni IT nepochybné zaujimajf jed-
notlivé dotazniky/kontrolni listy (84, 86), které jsou efektivni a zaroven
praktické nejen pfi hodnoceni IT, ale také mohou slouzit jako voditko
pfi opakované edukaci pacientd (ale i zdravotnik() a nésledné ke zhod-
nocenf efektu intervenci zacilenych na zlepsenfIT (84). V tomto prehle-
dovém ¢lanku bylo identifikovano vice nez 70 % publikaci vyuzivajicich
tuto metodu hodnoceni IT bez zésadnich rozdill mezi dotazniky/
kontrolnimi listy pouZfvanymi u rlznych skupin pacientd (s ohledem
napt. na diagndzu, veék). Zdsadnim predpokladem pro konzistentnost
hodnocenti IT je srozumitelnost a jednoznacnost pouzitého nastroje
tak, aby byl pfipadné vyuZitelny pro dalsi tym hodnotiteld, coZ bylo
u nékterych analyzovanych dotaznikd/kontrolnich listd shledédno jako

neuspokojivé, a to z nékolika dlvodu.
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Za velky nedostatek Ize povaZovat nejednotnou terminologii vysky-
tujici se napfic¢ analyzovanymi studiemi, ve kterych byla hodnocena jak
IT, tak adherence k IT, coZ |ze findlné povazovat za totozné. Jak jiz bylo
popsano ve vysledkové ¢asti, také oznaceni jednotlivych krokd nebo
chyb zohlednujic jejich vyznam pro doruceni Iéciva do mista plsobenti
bylo rliznorodé. Konsenzus nebyl shledan ani v definovéni a terminolo-
gii sprdvné a nespravné, resp. adekvatni ¢i neadekvatni IT (84). Nékteré
studie uvadi pouze dosazeni 100 % IT (tzn. vsechny kroky provedeny
spravné a/nebo zcela bez chyby) jako spravné, jiné pripousti v tomto
pfipadé urcitou miru chybovosti (napf. bez kritické chyby, ale s jednou
méné vyznamnou chybou ¢i spravné provedeni vice nez 75 % krokd).

Déle je tfeba poukézat na fakt, ze byla pozorovéna velké variabi-
lita v poctu sledovanych krokd ¢i chyb v jednotlivych dotaznicich/
kontrolnich listech. Toto zjisténi bylo predpokldddno a koresponduje
s dosud publikovanou literaturou (84, 85, 86). Jasné ho ilustruje napf.
to, Ze v rdmci nékterych studii byly hodnoceny i kroky, které nejsou
soucasti denniho pouziti inhala¢niho systému (39, 41), ale je nezbytné
je provést vzdy pred prvnim pouzitim nebo pokud inhalator nebyl delsf
dobu pouzivan. Ackoli souvislost zatim nebyla potvrzena, literatura
upozorfiuje na tendenci vétsi chybovosti u dotaznikd/kontrolnich listd
s sirsim portfoliem hodnocenych krokd (85). Dalsi nejasnosti prinesly Cty-
fi studie, které predkladaly v réamci dotazniku/kontrolniho listu seznam
nadrazenych krokd (napf. pfiprava inhaldtoru), které byly dale ¢lenény
na dalsi dil¢f kroky (napf. sundat kryt ndustku, zkontrolovat pocitadlo
inhaldtoru, protfepat inhaldtor), pficemZ nasledny zptsob vlastniho
hodnocen IT byl rdzny. Vétsinou byly hodnoceny pouze jednotlivé
dil¢ikroky (36,40, 50), pouze vyjimecné zaroven i kroky nadfazené (63).

V pfipadeé, Ze studie pffmo neuvéadéla konkrétni dotaznik/kontrolni
list v textu ¢i v doplnujicich prilohach, bylo ¢asto problematické do-
hledat zdroj, ze kterého autofi pfi hodnocenf IT vychazeli. To se tykalo
zejména studif, které cerpaly z doporucenti, jez byla nahrazena aktudl-
néjsimi verzemi (57, 60), coz mohlo vést napt. k tomu, Ze ne vzdy byl
uveden dotaznik/kontrolnf list pro vdechny inhalac¢n{ systémy, u nichz
byla IT hodnocena (24, 60). Déle byly identifikovany studie, které uvadély
dle zdrojového doporuceni pouze pocet krokd ¢i chyb (19, 21, 25, 44, 46,
61,64), jez byly v nékterych pfipadech konkrétné vyjmenovany (18, 30,
51,52, 56). Jind studie modifikovala jiz vytvoreny dotaznik/kontrolni list
(27), ale provedenti konkrétnich zmén bohuzel nebylo specifikovano. Je
tfeba téz zminit, Ze s vyjimkou ¢tyf publikaci od dvou rlznych autord
(23,28, 33, 34) nebyl v ramci hodnoceni IT nikdy pouzit stejny dotaznik/
kontrolnf list. Byly vsak zafazeny dvé studie (44, 49), které vychdzely ze
stejného zdroje, nicméné po jeho modifikaci dosly k rozdilnym dotaz-
nikdm/kontrolnim listdm.

Urcitou roli hraje i objektivita pouzitého nastroje, pricemz standar-
dizované (19, 23, 24, 26, 27,29, 31, 37,44, 49, 55, 57,61, 64) ¢i validované
(32, 52, 54, 65) dotazniky v tomto pfehledovém ¢lanku cinily pouze
37 %. V ostatnich studiich nebyla standardizace ¢i validace néstroje
blize popsana, coz jej mlze znevyhodnovat pro daldi pouziti. Proces
validace urcuje, zda jsou nédstrojem generovany vysledky, které mohou
byt s jistotou pouzity pfi rozhodovéni v klinické praxi (84).

Rozséhle validovanym nastrojem je Test of Adherence to Inhalers
(TAI), ktery je dostupny ve dvou verzich, a to TAI-10 a TAI-12. TAI-12, ktery
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byl pouZity v 11 % analyzovanych studif, je oproti plvodnf verzi rozsiten
o dvé otazky urcené pro hodnoceni zdravotnickymi pracovniky, které
napomahaji urcit klinické aspekty non-adherence (87). Konkrétné se
jednd o nepravidelnost v disledku zapominani uZit lé¢bu nebo umysl-
nou ¢i nevédomou non-adherenci z ddvodu nepochopeni davkovaciho
schématu a/nebo nespravné IT (88). IT je hodnocena na zakladé vyskytu
kritickych chyb, které jsou v TAI-12 pfedklddany jako jmenovity seznam
zvIast pro tlakové aerosolové inhaldtory a inhalatory suchého préasku
(87). Kritické chyby z TAI-12 se ve vétsiné shodujf s kritickymi chybami,
které se vyskytovaly napfi¢ jednotlivymi dotazniky/kontrolnimi listy. Je
vsak otdzkou, zda je mozné zodpoveézenim jediného dotazu obsahnout
hodnoceni tak komplexni problematiky jako je IT, ackoli je hodnocena
dle seznamu konkrétnich kritickych chyb (87).

Prekvapivym zjisténim bylo pouziti Vitalografu AIMTM pro hod-
noceni IT, i kdyz se nejedna o zdravotnicky prostfedek s méfici funkcf
ajeho Ucel je ¢isté edukacni (89). Tento nastroj byl vyvinuty pro nacvik
vlastniho nddechu. Pfi inhalaci skrze simuldtor inhaldtoru zaznamenava:
koordinaci aktivace tlakové nadobky se zahajenim nadechu u tlakovych
aerosolovych inhaldtord, pritokovou rychlost nddechu, dobu inha-
lace a dobu zadrzeni dechu po dobu 7 az 10 sekund jak u tlakovych
aerosolovych inhalator(, tak u inhaldtord suchého préasku. Na zékladé
posouzen{ méfenych parametrl souhrnné vyhodnoti, zda byl proces
vlastni inhalace optimalni, suboptimalni ¢i nedostatecny (90).

Cilem analyzovanych pracf bylo zejména hodnocenti IT. Ddvodem
je jednoznacna souvislost mezi nespravnou IT a mirou kompenzace
onemocnéni nebo vysi ndkladd na péci (91, 92). Inhalacni terapie AB
a CHOPN predstavuje extrémné nakladnou ¢ast zdravotni péce. Dle
volné dostupnych dat Statniho Ustavu pro kontrolu léciv dosahovaly
totéIni ndklady za rok 2023 témér ti miliard K¢ (93). Je tedy zfejmé, ze
pokud pacienti nezachazeji spravné se svym inhalatorem, mdze to vést
k daleZitym farmakoekonomickym konsekvencim.

Pozornost byla vénovéna i faktordim, které mohou souviset s ne-
spravnym zachdzenim s inhala¢nim systémem a mohou byt ndpomoc-
né pfi identifikaci rizikovych pacientd. Vék, vzdélani, pohlavi ¢i socio-
ekonomicky status, které byly diskutovény i v dalsich studiich (91), byly
nejcastéji zminovanymi faktory ovliviujicimi IT. Zavérem analyzovanych
praci bylo zjistént, Ze IT je ve vétsiné pifpadl nespravna, coz vedlo autory
ke zddraznéni nutnosti pravidelné edukace, tréninku a monitorovanf
zejména pacientd s uvedenymi rizikovymi faktory.

Klicovou roli by v tomto ohledu meél napfi¢ systémem zdravotni pé-
e zastavat farmaceut, ktery je jiz v ramci pregradudlni vyuky systematic-
ky vzdélavan v zachdzenf se vsemi aplikacnimi formami léciv. V pfipadé
dlouhodobé lécby AB a CHOPN, kterd probihd pfevédzné ambulantné, se
ddlezitost farmaceuta nésobi. Zékladem strukturovaného hodnoceni IT
by mél byt jednoduchy validovany nastroj vyuzitelny pro viechny typy
inhalacnich systémd, ktery by mohl slouZit i jako voditko pfi ndsledné
opakované edukaci nejen pacient(, ale i zdravotnickych pracovnikd.

Mezi limity prace patfi to, Ze se nejedna o standardni systematicky
prehled, a Ze vychazi pouze z jediné bibliografické databaze. Nastaveny
algoritmus vyhledavani popsany vyse mUize rozsah nalezenych vysledk
také limitovat. Problematicky mize byt v nékterych pfipadech cesky
preklad termind pouZitych v originédlnich pracich. Na druhou stranu
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se jedna o rozsahlou resersi, kterd nebyla v ceské literatufe dosud

publikovana.

Zaveér

Zavérem lze konstatovat, ze hodnoceni IT pomoci jednotlivych
dotaznikd/kontrolnich listd bylo nej¢astéji vyuzivanou metodou
napfi¢ analyzovanymi studiemi, ackoli jejich reprodukovatelnost
v klinické praxi je omezend vzhledem k heterogenité v poctu sledo-
vanych krok a nejednotné terminologii. Nadale je tfeba zdUraznhovat

potfebu vytvoreni jednoduchého a srozumitelného validovaného

Rozsifenou verzi tohoto ¢lanku najdete

v tomto disle jako e-publikaci.

nastroje, ktery by byl vyuZitelny pro vsechny typy inhala¢nich sys-
témd, coz by umoznilo sjednotit hodnocenf IT, srovnavat vysledky
jednotlivych studif a zajistit konzistentnost nejen pfi hodnocenf IT,
ale i edukaci pacientd ¢i zdravotnikd k zajisténf lepsich klinickych
vystup. Klicovou roli by v tomto ohledu mél zastdvat farmaceut na

rdznych Urovnich péce.
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